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Резюме: Данная статья основана на опыте лечения свежих полных тыльных закрытых 

вывихов первого пальца кисти открытым и закрытым способами у 27 пациетнов. В статье 

описаны особенности устранения вывихов в зависимости от положения сесамовидных косточек 

первого пястно-фалангового сустава. 

Resume: This article based on expirience of treatment fresh dorsal closed first 

metacarpophalangeal joint dislocations with open and closed methods in 27 patients. Features of treatment 

are described depending on the position of first metacarpophalangeal joint sesamoid bones. 

 

Актуальность. Закрытые вывихи первого пальца в пястно-фаланговом 

суставе находятся на втором месте по распространённости среди вывихов в области 

кисти. Смещение вывихнутой фаланги обычно происходит в ладонную сторону при 

сгибательном механизме травмы  или тыльную сторону при насильственном 

переразгибании. По классификации Фарабефа среди тыльных вывихов выделяют: 

неполные, полные и сложные [1]. Особый интерес представляют полные сложные 

тыльные вывихи, при которых происходит смещение сесамовидных костей с 

ущемлением сухожилия длинного сгибателя первого пальца между пястной костью 

и проксимальной фалангой первого пальца. В таких случаях вправление без 

оперативного вмешательства не всегда возможно. Подобные вывихи не всегда 

своевременно распознаются, что может привести к долгим и безрезультативным 

попыткам вправления. Продолжительные грубые попытки закрытого вправления 

могут привести к серьёзным травмам мягких тканей, в том числе к раздавливанию и 

разволокнению сухожилия длинного сгибателя пальца [2]. При неправильной 

технике вправления возможно превращение простого полного в сложный полный 

тыльный выих первого пальца кисти [3]. 

Цель: изучение методик устранения вывихов первого пальца кисти, их 

применение зависимости от характера травмы, улучшение отдалённых результатов 

лечения патологии. 

Задачи:  

1. Определение клинических и рентгенологических особенностей сложных 

полных тыльных вывихов 1 пальца кисти. 

2. Выявление показаний к оперативному вмешательству. 

3. Уменьшения количества осложнений. 

4. Укорочение периода с момента вывиха до устранения.  
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Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 27 пациентов, 

обращавшихся в приёмное отделение 6 ГКБ г. Минска за период с 2011 по 2014 

годы в возрасте от 16 до 59 лет с полными тыльными вывихами первого пальца. 

Среди них у 20 вывих устранили закрыто, 7 поверглось оперативному вправлению. 

Диагностику патологии осуществляли на основе клинических симптомов, данных 

анамнеза и результатов рентгенографического исследования.  

Клинически у всех пациентов мы выявили болезненность в области первого 

пястно-фалангового сустава, деформацию пальца, отсутствие пассивных и активных 

движений в пальце. Рентгенографически определялось полное несоответствие 

суставных поверхностей. Но самой важной характеристикой на снимке является 

положение сесамовидных косточек по отношению к проксимальной фаланге и 

первой пястной кости (рисунок 1).  

 

 
Рис. 1 – Ущемление сесамовидных косточек. 

 

При сложном вывихе они ущемляются вместе с повреждённой суставной 

капсулой между фалангой и пястной костью. Так как косточки участвуют в 

удерживании сухожилия длинного сгибателя первого пальца, оно так же  

ущемляется. Сухожилие обвивает шейку пястной кости и натягивается. Таким 

образом, натяжение сухожилия и ущемление мягких тканей препятствуют 

вправлению обычным способом [4,5,6]. 

Устранение простых тыльных полных вывихов выполнялось путём 

вправления под регионарным обезболиванием. 

Вправление проводилось по технике McLaughlin через гиперэкстензию 

первого пальца. После которой основание проксимальной фаланги смещали 

дистально, протягивая его по пястной кости до момента вправления [3,6]. Данная 
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методика даёт меньше осложнений в отличии от классической. Которая заключается 

в тракции пальца по оси с одновременным давлением на головку пястной кости до 

момента ощущения щелчка, когда происходило вправление фаланги [2,6]. 

Из 21 пациента с простым полным вывихом 20 удалось вылечить 

консервативно. У одного из них вывих перешел в сложный в процессе вправления. 

У 7 пациентов со сложными тыльными вывихами производилось от 1 до 5 

попыток закрытого вправления, не давших желаемый результат. Хирургическое 

лечение заключалось в освобождении и перемещении захлестнувшегося сухожилия. 

Операция сопровождалась удалением сесамовидных костей. 

Независимо от метода устранения, первый палец фиксировали сроком на 4 - 5 

недель. Иммобилизация менее 4 недель приводит к нестабильности пястно-

фалангового сустава или возникновению привычного вывиха [2]. 

При осмотре через 6 месяцев у каждого пациента выявляли отсутствие 

отдалённых неблагоприятных последствий травмы. 

Результаты и их обсуждение. Полученные данные позволяют установить, 

что в большинстве случаев вправление неосложнённых вывихов возможно без 

оперативного лечения. Сложные вывихи не всегда удаётся лечить консервативно. И 

если вправление не произошло после единичной попытки, необходимо немедленно 

приступить к оперативному вмешательству, во избежание осложнений. Перед 

выбором тактики лечения важно точно установить тип травмы. Поэтому в первую 

очередь следует обращать внимание на положение сесамовидных косточек 

относительно проксимальной фаланги и пястной кости. 

Таким образом, дифференцированный подход к диагностике и лечению 

больных с вывихом первого пальца кисти позволяет ускорить процесс его 

устранения, уменьшить количество проводимых при этом манипуляций. 

Выводы: 
1. Расположение сесамовидных косточек между первой пястной костью и 

вывихнутой проксимальной фалангой первого пальца является показанием к 

оперативному лечению. 

2. Возможна единичная попытка вправления сложного вывиха, которая, при 

неудаче, должна предшествовать хирургическому вмешательству. 

3.Избегание повторных безрезультатных попыток вправления вывиха первого 

пальца позволяет уменьшить время устранения и избежать осложнений. 
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